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1. DEFINIREA SI DESCRIEREA PROBLEMEI DE SANATATE

in scopul eradicirii, eliminarii si controlului eficient al unui numar cat mai mare de boli
infectioase, vaccinarea constituie una dintre cele mai rapide si eficiente interventii de
sandtate publicd. Aceasta reprezinta, totodata, una dintre cele mai cost-eficiente modalitati
de salvare a vietilor si de promovare a sanatatii si bunastarii pe parcursul intregii vieti. Cele
mai semnificative progrese in prevenirea bolilor transmisibile au fost obtinute prin
implementarea sistematicd a programelor de vaccinare. Tn acest context, medicina primara,
prin intermediul medicilor de familie, alaturi de medicii de specialitate, joaca un rol esential in
derularea si succesul procesului de vaccinare.

Prin vaccinarea impotriva unei boli infectioase, probabilitatea ca boala sa se raspandeasca de
la om la om este mult mai mica. Se formeaza astfel o protectie impotriva focarelor de boala si,
cand un numar suficient de oameni devin imuni, se poate ajunge la ,,imunitate colectiva” sau
,,imunitate de grup”. Acest lucru ajuta la protejarea nu doar a celor vaccinati, ci si, indirect, a
celor care sunt mai vulnerabili la boala si care nu pot fi protejati prin vaccinare ca urmare a
unor contraindicatii temporare sau definitive la vaccinare.

Conform statisticilor publicate pe Portalul European de Informatii despre vaccinare, o
persoana bolnava de rujeola poate infecta la randul ei intre 12 si 18 persoane, o persoana
bolnava de oreion poate infecta in medie 4-7 alte persoane, un bolnav de tuse convulsiva
poate infecta Intre 12 si 17 persoane, iar un bolnav de difterie sau rubeold poate infecta in
medie 6-7 persoane din anturaj.

Atat Comisia Europeana, cat si statele membre ale Uniunii Europene urmaresc un obiectiv
comun si anume asigurarea unui acces echitabil la vaccinuri pentru toti cetatenii Uniunii,
combaterea raspandirii informatiilor eronate si a dezinformarii, precum si consolidarea
increderii populatiei in vaccinuri.

in perioada 2022-2025, Comisia Europeand a implementat campania de comunicare
#UnitedInProtection, avand ca scop cresterea gradului de constientizare a publicului cu
privire la beneficiile vaccinarii pe parcursul intregii vieti. Campania a urmarit sprijinirea
procesului decizional informat in domeniul vaccinarii, cu un accent deosebit asupra unor boli
prevenibile prin vaccinare, precum rujeola, gripa sezoniera, COVID-19, infectiile cu
papilomavirus uman, hepatita B si pertussis (tusea convulsiva).

Activitatile campaniei s-au concentrat in special asupra grupurilor populationale din statele cu
rate scazute de vaccinare sau cu un nivel redus de incredere in vaccinuri, prin utilizarea unor
materiale de comunicare adaptate si prin colaborarea cu profesionisti din domeniul sanatatii.
Tn prezent existd vaccinuri pentru preventia unui numar de peste 20 de boli, iar vaccinarea
previne in prezent intre 3,5 milioane si 5 milioane de decese in fiecare an cauzate de boli
precum difteria, tetanosul, pertussis, gripa si rujeola [1, 2, 3,4,5].

Vaccinarea la nivel national.

Programul National de Vaccinare are ca si obiectiv protejarea sanatatii populatiei Tmpotriva
principalelor boli transmisibile care pot fi prevenite prin vaccinare.

in prezent vaccindrile recomandate in cadrul PNV pentru vaccinarea copiilor la varstele
prevazute in Calendarul National de Vaccinare sunt: vaccinarea Tmpotriva hepatitei B,
tuberculozei, tetanosului, difteriei, poliomielitei, tusei convulsive, infectiilor cu Haemophilus
influenzae tip B, infectiilor pneumococice invazive, rujeolei, rubeolei si oreionului.

Aceasta gama cuprinzatoare de vaccinuri subliniaza angajamentul specialistilor Tn sanatate de
a proteja populatia, urmarind o abordare holistica a sanatatii si bunastarii [6].
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Tabelul 1. Vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul National de Vaccinare

Varsta recomandata? Tipul de vaccinare Comentarii
primele 24 de ore 2-7 | Vaccin hepatitic B (Hep B)? N .
zile Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG) In maternitate
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
. oliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B . -
2 luni :)DTPa-VPI-Hib-Hep. g) Vacein P medicul de familie
pneumaococic conjugat
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
. oliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B . -
4 luni ?DTPa—VPI—Hib—Hep. g) Vaccin P medicul de familie
pneumococic conjugat
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
. oliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B . -
11 luni I(ODTPa—VPI—Hib—Hep. g) Vaccin P medicul de familie
pneumococic conjugat
12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie
5 ani Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie
. Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular- . -
5-6 ani voliomielitic (DTPa-VPT) medicul de familie
14 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular medicul de familie
pentru adulti (dTpa)

Sursa: Programul National de Vaccinare, publicat in Monitorul Oficial al Romdniei [6]

NOTE:

1) Vaccinarea copiilor abandonati in unitatile sanitare cu paturi se realizeazd la varstele
recomandate in Calendarul National de Vaccinare sau, dupa caz, la alte varste, in functie de
starea de sanatate a acestora [6].

2 Tn situatia Tn care vaccinul hepatitic B nu este disponibil pentru administrare in primele 24
de ore de la nastere, copiilor nascuti din mame AgHBs pozitive li se va aplica temporar
urmatoarea schema de vaccinare [6].

Tabelul 2. Schema de vaccinare aplicabila copiilor nascuti din mame AgHBs pozitive in situatia
indisponibilitatii vaccinului antihepatita B

Varsta

. Tipul de vaccinare Comentarii
recomandata

Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
6 saptamani | poliomielitic-Haemophilus medicul de familie
B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza |
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-

poliomielitic-Haemophilus medicul de familie
B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-

poliomielitic-Haemophilus medicul de familie
B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza Il

30 de zile de
la prima doza

30 de zile de
la a doua doza
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Sursa: Programul National de Vaccinare, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei [6]

La varsta de 11 luni copiii vor fi vaccinati conform Calendarului National de Vaccinare,
respectiv vor primi a IV-a doza de vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-
Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-HibHep. B).

Copiii nascuti din mame AgHBs negative vor fi vaccinati conform Calendarului National de
Vaccinare incepand cu varsta de 2 luni, fara a mai fi necesara recuperarea dozei de vaccin
hepatitic B care nu a fost administrata la nastere [6].

Este o infectie acutd, cauzata de virusul rujeolic, virus care prezinta tropism pentru celulele
epiteliale, limfatice si nervoase.

Este una dintre cele mai contagioase boli din lume, capabila sa provoace epidemii. Se
estimeaza ca 90% dintre persoanele neimune expuse la o persoana bolnava, vor contracta
boala.

Calea de transmitere este aerogena, transmiterea realizandu-se prin picaturi Flugge, sursa de
agent patogen fiind reprezentata de omul bolnav. Dupa o perioada medie de incubatie de 10-
14 zile, urmeaza o perioada de invazie care are o durata de 2-4 zile si este caracterizata de
aparitia urmatoarelor semne clinice: febrd, tuse, rinita, conjunctivita si aparitia semnului
patognomonic, Koplik, format din mici papule alb-cenusii, cu o baza rosiatica, aderente,
localizate pe mucoasa jugald, in dreptul molarilor secundari, se evidentiaza cu 1-2 zile anterior
aparitiei exantemului.

Faza de stare este caracterizata de exantem caracteristic maculo-papulos, catifelat, avand o
distributie specifica cu debut nocturn, retroauricular, cu extindere a doua zi la fata, gat si
evolutie descendenta pe membrele superioare, torace, abdomen, coapse, uneori pruriginoasa,
in decursul urmatoarelor 3 zile se extinde la corp si membre, afecteaza inclusiv palmele si
plantele.

in perioada de convalescentd febra dispare, se instaleazd descuamarea find, furfuracee,
urmata de aparitia unei pigmentatii reziduale care dispare treptat [7, 8, 9].

Cele mai frecvente complicatii asociate rujeolei includ otita medie (7-9%), pneumonia (1-6%),
diareea (8%), encefalita postinfectioasda (1 la 1.000-2.000 de cazuri) si panencefalita
sclerozanta subacuta (SSPE), cu o incidenta estimata la 1 caz la 100.000. Rata de letalitate este
cuprinsa intre 1 si 3 decese la 1.000 de cazuri, fiind semnificativ mai ridicata in randul copiilor
cu varsta sub cinci ani si al persoanelor imunocompromise. Pneumonia este responsabila
pentru aproximativ 60% dintre decesele atribuite rujeolei.

Reducerea transmiterii virusului necesita eforturi urgente si sustinute pentru cresterea
acoperirii vaccinale. Tn contextul nevaccindrii, rujeola poate evolua cu manifestari epidemice,
afectand toate grupele de varsta.

Imunitatea indusa prin vaccinare confera protectie fata de toate tulpinile virale, intrucat
virusul rujeolic este considerat monotipic, Tn pofida variabilitatii sale genetice. Nou-nascutii
beneficiaza de protectie pasiva prin anticorpi materni, in cazul in care mama este imunizata,
aceasta imunitate diminuandu-se progresiv in a doua jumatate a primului an de viata. Sugarii
cu imunitate pasiva partiala pot dezvolta forme clinice mai usoare si de durata mai scurta,
care totusi induc imunitate de lunga durata.

Preventia se realizeaza prin vaccinare, fiind disponibile vaccinuri sigure cu eficienta dovedita.
Vaccinarea este singura modalitate de a proteja copiii Tmpotriva acestei boli severe. Sunt
necesare eforturi urgente de Tmbunatatire a acoperirii vaccinale in vederea reducerii
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transmiterii virusului. Acolo unde vaccinarile sunt omise, rujeola se poate manifesta epidemic,
afectand toate grupele de varsta.

Prin vaccinarea impotriva rujeolei a fost evitatad aparitia a peste 60 de milioane de decese intre
anul 2000 si 2023.

Chiar daca este disponibil un vaccin sigur si rentabil, in anul 2024 au existat aproximativ
95.000 de decese la nivel global, cea mai mare parte in randul copiilor nevaccinati sau cu
schema de vaccinare incompletad, cu varsta sub 5 ani [10].

La nivel mondial, proportia copiilor care au primit o prima doza de vaccin impotriva rujeolei in
anul 2024 a fost de 84%, in scadere fata de anul 2019 cand a fost de 86% si doar 76% au primit
ambele doze, ceea ce inseamna ca mai mult de 30 de milioane de copii nu au beneficiat de
protectie eficienta impotriva rujeolei in anul 2024.

Atingerea unor acoperiri vaccinale de cel putin 95% cu doua doze de vaccin cu componenta
rujeolica este necesara in fiecare tara pentru a preveni transmiterea comunitara a unuia
dintre cele mai contagioase virusuri si aparitia epidemiilor [10].

Ca urmare a scaderii acoperirii vaccinale, cazurile de rujeold sunt in crestere la nivel global. Tn
mod alarmant, scaderea acoperirii vaccinale survine pe fondul celui mai mare regres in ceea
ce priveste imunizarea copiilor in ultimii 30 de ani, regres alimentat de pandemia de COVID-19.
in Romania, dupd inceperea pandemiei, interesul asupra importantei vaccindrii copiilor a
scdzut. Tn majoritatea tdrilor s-a inregistrat o scidere a increderii in vaccinurile pentru copii,
raportatd predominant in cazul persoanelor cu varsta sub 35 de ani. In Romania dup3
pandemia de COVID-19, increderea in vaccinare a scazut cu 13,4% in randul persoanelor sub
35 de ani. Repartitia pe gen aratad o scadere a increderii in vaccinuri dupa pandemie cu 14,6%
in cazul barbatilor si cu 5,7% in cazul femeilor [11].

La nivel global, in anul 2024 s-au inregistrat aproximativ 11 milioane de infectii cu rujeols,
reprezentand o crestere de aproape 800.000 de cazuri comparativ cu nivelurile prepandemice
din anul 2019. Tn anul 2024, un numir de 59 de state au raportat focare majore sau cu
caracter disruptiv de rujeold, valoare de aproape trei ori mai mare decat cea raportata in anul
2021 si cea mai ridicata de la debutul pandemiei de COVID-19. Aceste focare evidentiaza
existenta unor lacune semnificative in acoperirea vaccinala, cu potential de a pune in pericol
sanatatea publica la nivel comunitar si global.
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2020 2021 2022 2023 2024 2025
93,840 cases 59,619 cases 176,408 cases 321,876 cases 359,449 cases 247,623 cases
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Fig.1 Distribuirea cazurilor de rujeola la nivel global, perioada 2020-2025
Sursa: [12]
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Fig. 2 Distribuirea cazurilor de rujeold la nivel european, perioada 2020-2025
Sursa: [12]

Tn perioada 01.12.2024-30.11.2025, 30 de state membre ale UE/SEE au raportat un total de

8.826 de cazuri de rujeola.

in intervalul 01.12.2024-30.11.2025, dintre cele 8.826 de cazuri cu varsta cunoscuts, 3.533
(40,0%) au fost la copii cu varsta sub cinci ani, iar 2.973 (33,7%) au fost persoane cu varsta de
15 ani sau peste. Cele mai ridicate rate au fost observate la sugarii cu varsta sub un an (292,9

cazuri la un milion) si la copiii cu varste cuprinse intre 1 si 4 ani (148,3 cazuri la un milion).

Dintre cele 8.342 de cazuri (94,5% din totalul cazurilor) cu varsta si statut vaccinal cunoscut,
6.788 (81,4%) nu erau vaccinate, 811 (9,7%) erau vaccinate cu o doza de vaccin care contine
componenta antirujeolica, 608 (7,3%) erau vaccinate cu doua sau mai multe doze, iar 121

(1,5%) erau vaccinate cu un numar necunoscut de doze.
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Notification rate of measles (per million),
December 2024 - November 2025
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Fig. 3 Numarul de cazuri de rujeola perioada 01.12.2024-30.11.2025
Sursa: [13]

n perioada 01.12.2024-30.11.2025, au fost raportate spre ECDC 10 decese (rata de fatalitate a
cazurilor — CFR: 0,113%) atribuite rujeole: 5 provenite din Romania, 4 din Franta si un deces

din Tarile de Jos.
s

Number of measles deaths,
December 2024 - November 2025
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Fig. 4 Numarul de decese cauzate de rujeold perioada 01.12.2024-30.11.2025
Sursa: [13]

in ceea ce priveste acoperirea vaccinald impotriva rujeolei in Uniunea European3, aceasta
ramane in numeroase state membre la un nivel inferior celui recomandat. Pentru prevenirea
transmiterii sustinute a virusului, este recomandata mentinerea unei acoperiri vaccinale de cel
putin 95% pentru doua doze de vaccin care contine componenta rujeolica, la toate nivelurile
subnationale.

Cu toate acestea, cele mai recente estimari OMS — UNICEF privind acoperirea nationald a
imunizarii pentru anul 2024 indica faptul ca doar patru tari din UE/SEE (Cipru, Ungaria, Islanda
si Portugalia) au raportat o acoperire de minimum 95% atat pentru prima doza, cat si pentru a
doua doza de vaccin.

in vederea atingerii obiectivului de eliminare a rujeolei, este necesar ca majoritatea statelor si
implementeze masuri sustinute pentru cresterea acoperirii vaccinale prin vaccinare de rutina
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a copiilor conform programelor nationale, concomitent cu reducerea lacunelor de imunitate
in randul adolescentilor si adultilor care au ratat anterior oportunitatile de vaccinare.

Coverage of first dose of
measles-containing vaccine, 2024

1 0-50%

== 51-74%

[ 75-89%

I 90-94%
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No data reported

Countries not visible
in the main map extent

[ Malta
7 Liechtenstein

Fig. 4 Acoperirea vaccinarii pentru prima doza a unui vaccin care contine rujeold, UE/SEE,
2024
Sursa: [13]
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1 0-50%

3 51-74%

B 75-89%

B 90 - 94%

I 95% or above
No data reported

Countries not visible
in the main map extent

B Maita
WZ4 Liechtenstein

Fig. 5 Acoperirea vaccinarii pentru a doua doza a unui vaccin care contine rujeold, UE/SEE,
2024
Sursa: [13]

fn Romania, in perioada 01.01.2023-31.12.2025, au fost inregistrate un numar de 35.736 de
cazuri confirmate cu rujeold, din care 30 de decese (5 in Municipiul Bucuresti, 4 in judetul

Brasov, 3 in judetul Giurgiu, cate 2 in judetele Arges, lasi, Suceava, Satu Mare si cate 1 in
judetele: Mures, Sibiu, Buzau, Constanta, Alba, lalomita, Vaslui, Bacau, Bihor si Botosani).

Tabelul 3. Distributia cazurilor de rujeola in Romania, pe grupe de varsta si status vaccinal in
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perioada 01.01.2023-31.12.2025

Sursa: [14]
Nr. doze Grupa de varsta
vaccin in <1 1-4 ani 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | >40 Total
antecedente an ani ani ani ani ani ani ani ani
0 5.029 | 11.346 | 4.755 | 2.967 2.132 768 463 467 446 807 29.180
1 0 925 437 409 427 74 27 20 8 31 2.358
2 0 0 288 330 245 57 38 38 33 2 1.031
Necunoscut 0 615 332 287 384 300 221 313 256 459 3.167
TOTAL 5.029 | 12.886 | 5.812 | 3.993 3.188 1.199 749 838 743 1.299 | 35.736

Fig. 6 Distributia geografica a incidentei rujeolei in Romania, 2024

Sursa: [15]

Incidenta pe judete a rujeole in Romania, 2024
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Distributia cazurilor de rujeold confirmate in Romania dupa saptamana de debut al rash-ului,
cazuri pentru care aceste date au fost raportate pana in prezent, poate fi observata in graficul

de maijos:
Al

3000
3000
2500
A0
1500
2000

L]

Fig. 7 Distributia cazurilor de rujeold confirmate dupa luna de debut al rashului — Romania,

2023-2025
Sursa: [16]
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1.2 RUBEOLA

Este o boala infecto-contagioasa determinata de virusul rubeolic, un virus cu genom ADN care
apartine familiei Tagoviridae, genul Rubivirus.

Se transmite pe cale aerogena prin intermediul picaturilor Flugge, pe cale hematogena
transplacentar sau transcervical in cazul rubeolei congenitale.

Sursa de agent patogen este exclusiv umana, fiind reprezentata de omul bolnav.

Aproximativ 20-50% dintre infectiile cu virusul rubeolic rdman asimptomatice. In cazurile
simptomatice, dupa o perioada de incubatie de aproximativ 2-3 saptamani, pacientii dezvolta
eruptie maculo-papulara generalizatd, adenopatii cervicale, retroauriculare si suboccipitale,
artralgii, artrite si simptome caracteristice tractului respirator superior. Febra nu este
intotdeauna prezenta.

Cele mai grave consecinte ale infectiei apar atunci cand aceasta este dobandita in primele 3
luni de sarcind. Tn aceastd situatie, virusul poate determina avort spontan sau un sindrom
plurimalformativ, sindromul rubeolei congenitale. Conform datelor ECDC, un copil infectat cu
rubeold in timpul sarcinii poate continua sa elimine virusul timp de aproximativ un an, uneori
mai mult.

Preventia se realizeaza prin vaccinare, fiind o metoda simpla, eficienta si sigura de protectie.
Imunizarea impotriva rubeolei a inceput in Europa in anii 1970 si a avut un impact profund
asupra epidemiologiei rubeolei si sindromului rubeolei congenitale [17].

n perioada 01.12.2024-30.11.2025, 30 de state membre UE/SEE au raportat un total de 27 de
cazuri de rubeol3, dintre care 12 (1,0%) au fost confirmate de laborator. In aceastd perioada
de 12 luni, 22 de tari (Croatia, Bulgaria, Cehia, Danemarca, Estonia, Irlanda, Cipru, Letonia,
Lituania, Luxemburg, Ungaria, Malta, Tarile de Jos, Austria, Portugalia, Romania, Slovenia,
Slovacia, Norvegia, Islanda, Liechtenstein si Belgia) nu au raportat niciun caz. Cel mai mare
numar de cazuri a fost raportat de Germania (8), Polonia (8), Suedia (4), Spania (2) si Italia (2),
acestea reprezentand 29,6%, 29,6%, 14,8%, 7,4% si, respectiv, 7,4% din totalul cazurilor. Cele
mai ridicate rate, peste media UE/SEE de 0,1 cazuri la un milion de locuitori au fost raportate
de Suedia (0,4), Finlanda (0,2) si Polonia (0,2).

Datele din Polonia trebuie interpretate cu prudenta, deoarece doar unul din opt cazuri
(12,50%) a fost confirmat de laborator.

in perioada de 12 luni, niciun deces (rata de fatalitate a cazurilor — CFR: 0,000%) atribuit
rubeolei nu a fost raportat catre ECDC de catre vreo tara [13].

i %D ‘ — ?J
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e rubeola la nivelul UE/SEE in perioada 01.12.2024-30.11.2025
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Fig. 8 Incidenta cazurilor d
Sursa: [13]
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Conform datelor Institutului National de Sanatate Publica, Th anul 2024, in Romania nu a fost
raportat niciun caz de rubeol3, incidenta fiind 0,000% 000 locuitori, comparativ cu 0,005%000
locuitori Tn anul 2023 [15].

1.3 INFECTIA URLIANA (OREION)

Oreionul este o boala contagioasa determinata de virusul Urlian, un virus ADN care apartine
familiei Paramixoviridae genul Rubulavirus. Sursa de agent patogen este reprezentata de omul
bolnav, calea de transmitere este aerogena prin intermediul picaturilor Flugge.

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), infectia urliana, este o patologie
frecvent raportata la copiii cu varste cuprinse intre 5-9 ani, dar poate afecta atat adolescentii
cat si adultii. Clinic dupa o perioada de incubatie de 2-4 saptamani se instaleaza febra insotita
de tumefactia brusc instalata a glandei parotide si/sau alte glande salivare (10% din cazuri). Tn
mod normal evolutia este autolimitata, dar pot exista si complicatii cum ar fi meningita,
pancreatitd, surditate neurosenzoriald, orhita, ooforita, nefrita, artrita, complicatii care pot
genera sechele permanente.

Preventia se realizeaza prin vaccinare. La nivel global, pana la sfarsitul anului 2023, vaccinul
impotriva oreionului a fost introdus in 124 de state membre.

in Romania, vaccinarea impotriva infectiei urliene se face din anul 2004 cand s-a introdus
vaccinarea cu o prima doza de vaccin rubeola-oreion-rujeola (ROR) la copiii in varsta de 12-15
luni. Tn anul 2005 a fost introdusa vaccinarea cu o a doua doza de vaccin ROR pentru copiii in
varstd de 6-7 ani (clasa ). Tncepand cu anul 2015, cea de-a doua doz3 de vaccin ROR se
administreaza la varsta de 5 ani [18, 19, 20, 21].

Pentru anul 2023, au fost raportate catre European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) un total de 2.963 de cazuri de oreion de catre 27 de state membre ale UE/SEE,
corespunzand unei rate globale de notificare de 0,7 cazuri la 100.000 de locuitori. Aceasta
valoare a fost comparabilad cu cea inregistrata in anul 2022, usor superioara ratei raportate in
anul 2021 (0,4 la 100.000 de locuitori) si considerabil inferioara ratelor observate in anii
anteriori (2020: 1,7; 2019: 3,4 la 100.000 de locuitori) in spatiul UE/SEE.

n anul 2023, cele mai ridicate rate de notificare specifice varstei au fost inregistrate in grupele
1-4 ani si 5-9 ani (4,4, respectiv 4,05 cazuri la 100.000 de locuitori). Totodatd, s-a constatat o
deplasare a distributiei cazurilor catre grupele de varsta mai inaintate, persoanele cu varsta de
peste 30 de ani reprezentand cea mai mare proportie in termeni de numar absolut de cazuri
(26,4%). Varsta mediana a cazurilor a fost de 21 de ani, semnificativ mai mare comparativ cu
anul 2022, cand mediana a fost de 10 ani.

Distributia pe sexe a indicat o usoara predominanta a cazurilor in randul barbatilor (53,7%), cu
un raport barbati/femei de 1,16:1. Ratele de notificare au fost mai ridicate la barbati in
grupele de varsta tinere (<1 an, 1-4, 5-9, 10-14 si 15-19 ani), in timp ce in randul adultilor (20-
29 de ani si 230 de ani) acestea au fost usor mai scazute comparativ cu cele observate la femei.
Copiii cu varsta cuprinsa intre 5 si 9 ani au constituit 25,1% din totalul cazurilor raportate in
anul 2023, dintre acestia 34% fiind complet vaccinati, respectiv avand administrate cel putin
doua doze de vaccine [22].
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Fig. 9 Cazuri de oreion la 100.000 de locuitori pe tari, UE/SEE, 2023
Sursa: [22]

Conform INSP-CNSCBT, incidenta infectiei urliene in anul 2024 a fost de 0,74 %000 de locuitori,
comparativ cu 0,62 la %ooo de locuitori in anul 2022. Tendinta descrescatoare a incidentei din
ultimii 10 ani se poate datora scaderii fondului receptiv, ca urmare a vaccinarii rujeola-oreion-
rubeold (ROR) introduse in anii 2004-2005 si a campaniei suplimentare de vaccinare ROR din
anii 2016-2019, dar mai ales contextului pandemic, care a dus pe de o parte la o sub-raportare
a cazurilor, iar pe de alta parte la diminuarea transmiterii unor boli pe cale respiratorie prin
purtarea mastii de protectie. Totusi, se observa o usoara crestere a incidentei in anul 2024
comparativ cu anii 2020-2021, ca urmare a reluarii activitatilor curente, fara restrictii, pe
fondul scaderii presiunii exercitate de evolutia pandemiei [23].
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Fig. 10 Incidenta anuala a cazurilor de infectie urliana, Romania, 2015-2024
Sursa: [23]

Pe parcursul anului 2024, 31 din cele 42 de directii de sanatate publica judetene (DSP) au

raportat 187 cazuri suspecte de infectie urliana. Nu a fost raportat niciun deces. Cele mai
multe cazuri au fost notificate de judetele lasi (68), Constanta (14), Neamt (11).
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Fig. 10 Distributia geografica a incidentei infectiei urliene In Romania, 2024
Sursa: [23]

1.4 TUSEA CONVULSIVA

Este o boala infecto-contagioasa cauzata de infectia cu Bordetella pertussis care afecteaza in
special copiii neimunizati.
Sursa de agent patogen este reprezentata de omul bolnav sau purtatorul sanatos,
transmiterea se realizeaza direct, pe cale aerogend, receptivitatea este foarte mare, iar
contagiozitatea bolii este ridicata.
Dupa o incubatie medie de 7 zile, se instaleaza faza cataralad care dureaza 1-2 saptamani, cu
febra moderata sau afebrilitate, rinoree, tuse, stare generala buna. Urmeaza perioada de
stare care poate sa dureze pana la doua luni, caracterizata prin accese paroxistice de tuse
predominant nocturne, cianozante, emetizante, cu expectoratie redusa, vascoasa, greu de
eliminat. Urmeaza o pauza in expir fortat si mai apoi un inspir fortat, zgomotos.
Convalescenta este una de lunga duratd, se poate intinde pe o perioada de saptamani pana la
luni de zile, boala fiind cunoscuta si sub denumirea de tusea de 100 de zile.
Copiii, adolescentii si adultii dezvolta forme usoare sau medii de boala, in timp ce sugarii, in
special cei sub 6 luni, dezvolta forme severe, complicate, cu prognostic rezervat.
Complicatiile sunt multiple, atat de faza acuta si cronica:

- in faza acuta poate sa apara deshidratarea prin varsaturile repetate, epistaxis, prolaps

rectal, hernii, fracturi costale, suprainfectie bacteriana;
- complicatiile tardive, pot fi respiratorii: emfizem, bronsiectazii, agravarea unor boli
cronice si neurologice caracterizate de encefalita [24].

Preventie:
Tn Romania, vaccinarea impotriva tusei convulsive la copil se face conform Calendarului
National de vaccinare. De asemenea se recomanda vaccinarea femeii gravide cu vaccin
combinat dTpa, adsorbit, rapelul din 10 in 10 ani la adulti, vaccinarea persoanelor cu
transplant medular/celule stem hematopoietice, precum si a contactilor fara titru decelabil de
anticorpi (IgG) ai persoanelor cu transplant [25, 26].

Tn anul 2024, au fost raportate la nivelul Organizatiei Mondiale a S3n&t&tii (OMS) un numar de
cazuri care reprezinta o crestere de 5,8 ori comparativ cu numarul de cazuri raportate in anul
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2023 (167.407 cazuri). Cel mai mare numar de cazuri a fost inregistrat in Regiunile OMS ale
Pacificului de Vest (591.193 cazuri) si Europei ( 296.543 cazuri).

in Regiunea Americilor, s-a observat o scidere generald a numarului de cazuri raportate anual
in perioada 2015-2019, precum si in intervalul 2021-2022, cand numarul de cazuri a atins cel
mai scazut nivel, de 3.284 cazuri. Ulterior, s-a Tnregistrat o crestere semnificativa a numarului
de cazuri intre anii 2023 (11.202 cazuri) si anul 2024 (66.184 cazuri) [27].

Tusea convulsiva este o boald endemica in UE/SEE si in intreaga lume. La fiecare trei pana la
cinci ani, statistic, exista riscul aparitiei unor epidemii [28].

n anul 2023, 26.033 de cazuri de tuse convulsivd au fost raportate in 29 de tari din UE/SEE.
Peste 40% din totalul cazurilor raportate se regasesc in Croatia si Danemarca.

Rata de notificare in anul 2023 a fost de 6,7 cazuri la 100.000 de locuitori, reprezentand o
crestere semnificativa comparativ cu ultimii trei ani anteriori, dar fiind mai mica decat in anul
2019, cand a fost de 9 cazuri la 100.000 de locuitori.

Adolescentii cu varste intre 10 si 14 ani si sugarii sub varsta de un an au fost cele mai afectate
grupe de varsta, cu rate de notificare de 34,1, respectiv 33,4 cazuri la 100.000 de locuitori.
Persoanele cu varsta de 15 ani si peste au reprezentat 52% din totalul cazurilor raportate [29].
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Fig. 11 Numarul de cazuri de tuse convulsiva raportate in UE/SEE pentru anul 2023
Sursa: [29]
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Fig. 12 Evolutia numarului de cazuri de tuse convulsiva in UE/SEE in perioada 2019-2023
Sursa: [29]

Tn Romania, conform INSP, in anul 2024 s-au inregistrat un numar de 2.960 de cazuri, fatd de
doar 16 in anul precedent si, respectiv, fata de 57, reprezentand media celor 5 ani anteriori,
exceptand anii pandemici. Cele 2.960 cazuri din anul 2024 corespund unei incidente de
15,5%000, de 62 de ori mai mare fata de anul 2023.

Referitor la distributia geografica a cazurilor, pe primele 5 locuri, in ordinea descrescatoare a
ratelor de incidentd, s-au situat judetele Brasov, Covasna, Calarasi, llfov si Neamt, in timp ce
ultimele 5 locuri au fost ocupate de judetele Tulcea, Mehedinti, Harghita, Valcea si Arad.

Au fost inregistrate 5 decese, toate la sugari cu varsta cuprinsa intre 27 de zile si 4 luni [30].
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Fig. 13 Distributia cazurilor de tuse convulsiva pe grupe de varsta si status vaccinal, Romania,
anul 2024 (n=2.960)
Sursa: [30]
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1.5 DIFTERIA

Difteria este o boald acuta cauzata de tulpinile producatoare de toxine ale bacteriilor
Corynebacterium diphtheriae (in unele cazuri si de Corynebacterium ulcerans). in urma
infectiei, dupa o perioada de incubatie de obicei scurta (2-5 zile), eliberarea citotoxinei poate
produce leziuni caracteristice la nivelul mucoaselor afectate (amigdale, faringe, laringe, nas)
sau la nivel tegumentar.

Transmiterea se realizeaza pe cale aerogena sau prin contact direct cu plagi infectate sau
obiecte contaminate.

Sursa de agent patogen este reprezentata de bolnavul simptomatic sau purtatorul
asimptomatic. Bacilul difteric ramane cantonat si se multiplica la nivelul portii de intrare,
eliberand o exotoxina care difuzeaza in organism.

Toxina, odata absorbita, ajunsa la nivel visceral poate provoca miocardita, simptome paralitice
si nefritd. La persoanele nevaccinate, si mai ales daca tratamentul adecvat este intarziat,
decesul poate aparea in pana la 10% din cazurile clinice chiar in cazul instituirii unui tratament
adecvat [8].

Tratamentul este reprezentat de antibioterapie si seroterapie precoce in vederea neutralizarii
toxinei circulante.

Preventia specifica se realizeaza prin vaccinare primara si revaccinare periodica.

Pentru persoanele nevaccinate, farda un tratament adecvat, difteria poate fi fatala n
aproximativ 30% din cazuri, copiii mici fiind expusi unui risc mai mare de deces.

Epidemiile recente de difterie subliniaza importanta mentinerii unui nivel ridicat de acoperire
vaccinala in comunitati pe tot parcursul vietii.

Tn anul 2023, se estimeazd c3 84% dintre copiii din intreaga lume au primit cele 3 doze
recomandate de vaccin impotriva difteriei in perioada de sugar, ceea ce inseamna ca 16% nu
au fost vaccinati sau au fost vaccinati incomplet. Exista variatii mari in ceea ce priveste
acoperirea vaccinala intre tari si in interiorul acestora [31].

in anul 2022, mai multe tiri europene au observat o crestere neobisnuitd a cazurilor de
difterie raportate care au afectat in principal migrantii care au sosit recent in Europa. Datele
genetice disponibile sugereaza ca transmiterea a avut loc de-a lungul rutelor de migratie
stabilite catre sau in Europa. Pana la sfarsitul anului 2022, masurile de raspuns rapid au
contribuit la atenuarea epidemiei. Cu toate acestea, datele recente din 2025 indica faptul ca
cel putin una dintre tulpinile bacteriene detectate in focarul din 2022 este, de asemenea,
asociata cu cazuri nou raportate in regiune, afectand alte grupuri vulnerabile, inclusiv
persoanele care se confrunta cu lipsa de adapost.

Difteria este o boala rard in regiunea europeana. Vaccinarea a redus in mod semnificativ
numarul de cazuri la nivel mondial in ultimele decenii, datorita eforturilor de imunizare n
masa cu un vaccin sigur si eficient. Tntre anii 2016 si 2020, o medie anuald de 27 de cazuri de
difterie cauzate de Corynebacterium diphtheriae au fost raportate in Uniunea Europeana si in
Spatiul Economic European (UE/SEE). Acest numar a crescut pana la 320 de cazuriin anul 2022,
dintre care majoritatea au prezentat o forma cutanata a bolii. Zece persoane au murit din
cauza acestei boli care poate fi prevenita prin vaccinare in UE/SEE intre anii 2022 si 2025; cele
mai multe dintre ele au dezvoltat o form3 respiratorie a bolii. in acel moment, epidemia s-a
limitat la grupuri de migranti care au sosit recent in Europa.

intr-un studiu in care au fost incluse mai multe state, publicat in New England Journal of
Medicine n iunie 2025, autorii au efectuat o analiza retrospectiva detaliata si caracterizarea
profilurilor genomice ale 363 de izolate de difterie din tarile afectate de epidemia din anul
2022 (Austria, Belgia, Franta, Germania, Italia, Norvegia, Tarile de Jos, Spania, Elvetia si
Regatul Unit). Rezultatele au aratat un grad ridicat de similitudine genetica intre tulpinile
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detectate n timpul focarului, care a fost condus de patru genotipuri principale. Rezultatele au
sugerat, de asemenea, ca transmiterea a avut loc de-a lungul rutelor de migratie pe drumul
catre Europa. Migrantii sunt vulnerabili la o serie de infectii, inclusiv cele cauzate de
Corynebacterium diphtheriae, din cauza mai multor factori, de exemplu, conditiile precare pe
care le pot intampina in timpul tranzitului prin diferite tari [32].

n perioada 2022-2025 si incepand cu 4 iunie 2025, au fost raportate 554 de cazuri (550
confirmat, patru probabile).

Cazurile au fost raportate in Germania (292), Franta (70), Austria (65), Belgia (43), Tarile de Jos
(23), Cehia (14), Norvegia (14), Slovacia (10), Letonia (7), Italia (5), Slovenia (4), Spania (3),
Suedia (3) si Luxemburg (1).

Din cele 554 de cazuri raportate in perioada 2022-2025, 497 (90%) au fost in randul barbatilor.
Au fost raportate cazuri printre toate grupe de varstd, cu o preponderenta in randul celor cu
varsta de 15-24 ani (58%).

Din cele 554 de cazuri, 73% (404) au prezentat o form3 exclusiv cutanata a bolii. In total 62 de
cazuri au avut simptomatologie respiratorie, iar sase dintre acestea au avut atat simptome
respiratorii, cat si cutanate. Proportia de cazurile cu boli respiratorii au fost de 12% in anul
2022 (38), 8% (13) in anul 2023, 16% (9) in anul 2024 si 15% (2) in anul 2025 [33].

Tn Romania, existd date despre difterie incad din anul 1905 (cu exceptia perioadei Primului
Razboi Mondial), ratele initiale de incidenta anuala a bolii fiind ridicate, cu valori de pana la
117%o00. Dupa introducerea, in anul 1960, a vaccinarii antidifterice s-a inregistrat o scadere
substantiala a incidentei bolii, iar din anul 1990 pana in prezent nu a mai fost confirmat niciun
caz de difterie n tara noastra (in 1989 s-au inregistrat ultimele 5 cazuri confirmate de difterie).
Tn anul 2024, au fost raportate 7 cazuri suspecte de difterie, 4 de difterie respiratorie si 3 de
difterie cutanata. Pentru cazurile suspecte de difterie respiratorie, investigatiile de laborator
au evidentiat absenta tulpinilor de Corynebacterium. Pentru cazurile suspecte de difterie
cutanata, raportate in randul unor persoane de sex masculin, cu varsta cuprinsa intre 38-45 de
ani, investigatiile de laborator au evidentiat prezenta tulpinilor netoxigene de
Corynebacterium diphteriae. Toate aceste cazuri au fost clasificate ca infirmate.

Difteria este o boala prevenibila prin vaccinare.

n anul 2024, acoperirea vaccinald cu 3 doze de vaccin cu component difterica la varsta de 18
de luni fost de 76,7%, aceasta fiind evaluata pe baza metodologiei unitare de estimare a
acoperirilor vaccinale [30, 33].
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1.6 TETANOS

Este o boala infectioasa acuta, grava, cu receptivitate generala, necontagioasa, cauzata de
difuzarea exotoxinei bacilului Clostridium tetani in organism, manifestata prin crize de
contracturi musculare dureroase, paroxistice, tulburdri neurovegetative.

Agentul etiologic este reprezentat de Clostridium tetani (Fam. Clostridiaceae, Genul
Clostridium), bacil anaerob, Gram pozitiv in cultura proaspatd, dar variabil in tesuturi sau
cultura veche. Initial flagelat, in timpul maturizarii isi pierde flagelii si dezvoltda un spor
terminal, sporii au rezistenta crescuta in mediul extern si supravietuieste perioade lungi de
timp in lipsa luminii.

Este sensibil la Penicilina, Tetraciclina, Eritromicina si rezistent la Aminoglicozide.

Nu este o boala contagioasa, nu se realizeaza transmiterea interumana.

Nu are tratament specific, iar trecerea prin boala nu determina un raspuns imun protector.
Este o boald prevenibild prin vaccinare. Vaccinarea a peste 95% din populatie insotita de
conduita postexpunere adecvata, poate controla aceasta boald pana la eliminare. Boala nu
poate fi eradicata.

Infectia poate sa fie localizata la nivelul portii de intrare manifestata prin hiperexcitabilitate
neuromusculara consecutiva, are o frecventa scazuta si o evolutie favorabila.

Forme clinice:

- forma cefalica, este o forma rara, afecteaza nervii cranieni si este consecutiva unei
plagi tetanigene la nivel cefalic;

- forma generalizata reprezinta 80% din formele de boala, se manifesta prin contractura
musculara generalizatda, afecteaza deglutitia, respiratia, determina instalarea
insuficientei respiratorii acute. Prognosticul este extrem de grav;

- tetanosul neonatal este consecinta nevaccindrii mamei, este cauzat de infectarea plagii
ombilicale, are o evolutie rapida si extrem de grava spre deces [34, 35].

La nivel mondial, conform datelor OMS, in anul 2024 au fost inregistrate 23.790 de cazuri de
tetanos, cele mai multe cazuri inregistrandu-se in Regiunea Africana (17.670) si Regiunea
Pacificului de Vest (4931) [36].
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Fig. 15 Numarul cazurilor de tetanos la nivel mondial in anul 2024
Sursa: [36]
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n anul 2023, au fost raportate 73 de cazuri de tetanos in UE/SEE, dintre care 13 (18%) au fost
cazuri confirmate. Numarul de cazuri raportate in anul 2023 (73) a crescut comparativ cu anii
anteriori, dupa un declin de la 69 de cazuri in anul 2019 la 32 in anul 2020, urmat de cresteri in
anul 2021 (50 de cazuri) si anul 2022 (53 de cazuri).

Grupa de varsta cea mai afectata a fost reprezentata de adultii cu varsta de 65 de ani si peste,
majoritatea cazurilor fiind inregistrate la genul feminin.

n anul 2023, au fost raportate 13 decese cauzate de tetanos (reprezentand 21% din cele 63
de cazuri cu evolutie cunoscutad), in principal la femei cu varsta peste 79 de ani. Acest numar
depaseste numarul anual de decese raportate in perioada 2019-2022 (interval: 5-11).
Conform datelor ECDC, Italia a inregistrat 38% din totalul cazurilor raportate, Tarile de Jos,
Polonia si Romania au inregistrat 32% din totalul cazurilor raportate [37].

® FurcGeographics. The boundaries and names thown on this map do not imply official endor:

Fig. 16 Distributia cazurilor de tetanos pe tari, UE/SEE, 2022
Sursa: [38]

Tn Romania, conform INSP, in anul 2024, au fost inregistrate 12 cazuri de tetanos, din care 10
confirmate si 2 probabile. Au fost inregistrate 3 decese. Incidenta la nivel national a fost de
0,06%000 de locuitori, mai ridicata comparativ cu cea din anul 2023 (0,03 la %o00) si cu media
ultimilor 10 ani (0,03%o00).

Conform datelor INSP, distributia cazurilor pe judete a fost urmatoarea: Bacau — 3 cazuri,
Botosani — 1 caz, Covasna — 1 caz, Gorj — 1 caz, Giurgiu — 2 cazuri, lifov — 1 caz, lasi — 1 caz,
Salaj — 1 caz si Vaslui — 1 caz. Raportul masculin/feminin a fost de 11 la 1.

Raportat la grupele de varsta, cazurile s-au inregistrat astfel: 5-9 ani (2 cazuri), 10-14 ani (1
caz), 40-44 ani (2 cazuri), 50-54 ani (2 cazuri), 60-64 ani (1 caz), 75-79 ani (1 caz) si peste 85 de
ani (3 cazuri).

Cele trei decese cauzate de tetanos au fost raportate in judetele Bacau (2 cazuri) si Vaslui (1
caz), la persoanele din grupele de varstd 75-79 ani (1 caz) si peste 85 de ani (2 cazuri). In
randul deceselor, raportul masculin/feminin a fost de 2 la 1 [30].
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Incidenta anuala a tetanosului, Romania, 2015-2024
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Fig. 17 Tetanos, rata incidentei anuale, Romania, 2015-2024
Sursa: [30]

1.7 TUBERCULOZA (TB)

La aproape 140 de ani de la descoperirea de catre cercetatorul german Robert Koch a
agentului patogen, tuberculoza (TB) continua sa ramana o realad problema de sanatate publica
la nivel global.

Tuberculoza (TB) este o boald infectioasa cauzata de un grup de specii de Mycobacterium
numit complexul Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) care afecteaza in principal
plamanii dar poate afecta si alte organe (ganglioni, oase, meninge, rinichi etc). Pana la
pandemia de COVID-19, tuberculoza era principala cauza de deces provocata de un singur
agent infectios la nivel mondial [39].

Desi TB afecteaza de obicei plamanii (TB pulmonara), ea poate provoca boli in orice organ (TB
extrapulmonarad). TB se transmite de la o persoand la alta atunci cand o persoana cu TB
pulmonara expulzeaza bacteriile in aer prin tuse [40].

Transmiterea bacilului se poate realiza pe cale aerogena (realizata prin picaturi de saliva
eliminate de persoane infectate, prin tuse, stranut, sputd), transplacentard, digestiva,
cutanata, atat interuman cat si de la animale la om.

Formele clinice de boala sunt pulmonare si extrapulmonare.

in forma pulmonard, ajuns in organism, bacilul pitrunde pané la nivelul alveolelor pulmonare
putand provoca o infectie latenta tuberculoasa. Persoanele infectate pot ramane
asimptomatice, astfel crescand riscul de a transmite boala. Tuberculoza progreseaza lent, pe
parcursul a cateva saptamani sau chiar luni, iar simptomele manifestate nu sunt de natura sa
alarmeze bolnavii. Initial cei infectati pierd in greutate, apare lipsa poftei de mancare,
oboseala, tuse si subfebrilitate [41].

Este cunoscuta legatura dintre infectia produsa de bacilul Koch si conditia socio-economica a
unor pacienti, dar, pe de alta parte exista factori de risc individuali care predispun la
contactarea infectiei [42].

Raportul global al OMS privind tuberculoza din anul 2025 ofera o evaluare cuprinzatoare si
actualizatd a epidemiei de tuberculoza si a progreselor finregistrate 1n prevenirea,
diagnosticarea si tratarea bolii, la nivel global, regional si national.

TB este o boalad prevenibila si, de obicei, curabild. Cu toate acestea, peste 10 milioane de
persoane continud sa se imbolndveasca de TB in fiecare an si peste 1 milion mor din cauza
acestei boli, ceea ce o face sa fie principala cauza de deces din lume provocata de un singur
agent infectios si una dintre cele mai importante 10 cauze de deces la nivel mondial.
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Sunt necesare masuri urgente pentru a pune capat epidemiei globale de TB pana in anul 2030,
un obiectiv care a fost adoptat de toate statele membre ale Organizatiei Natiunilor Unite
(ONU) si ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) [43].

La nivel global, 8,3 milioane de persoane au fost raportate ca fiind nou diagnosticate cu TB in
anul 2024 — o usoara crestere fata de 8,2 milioane in anul 2023 si 78% din numarul estimat de
cazuri incidente [43].

in anul 2024 la nivel global, numarul deceselor cauzate de tuberculozd a scdzut. Totalul de
1,23 milioane a reprezentat o reducere de 3% fata de 1,27 milioane in anul 2023. Reducerea
netd din anul 2015 panad in anul 2024 este semnificativa, de 29%, dar inca departe de
obiectivul strategiei ,,End TB” de reducere cu 75% pana in anul 2025 si de obiectivul de
reducere cu 90% pana in anul 2030.

Eforturile globale de combatere a tuberculozei au salvat aproximativ 83 de milioane de vieti
din anul 2000. Tuberculoza poate fi prevenita si vindecata [44].
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Fig. 18 Numarul estimat de cazuri noi de tuberculoza la nivel mondial cu cel putin 100.000 de
cazuri noi, 2024
Sursa: [45]

Romania ramane tara cu cea mai mare incidenta a tuberculozei din Uniunea Europeana, in
ciuda progreselor realizate Tn ultimii ani. Tn anul 2024, incidenta tuberculozei in Romania a fost
de 44,3 |la 100.000 de locuitori, iar la copii de 10,8 la 100.000. Cu toate acestea, in ultimii ani s-
au fnregistrat progrese importante Tn asigurarea controlului bolii, numarul cazurilor de
tuberculozd a scizut cu 69% in ultimele doud decenii. Tn anul 2002, erau inregistrate peste
30.000 de cazuri noi si recidive la fiecare 100.000 de persoane, iar in anul 2024, acest numar a
ajuns la aproximativ 8.400 la 100.000 de locuitori. Totusi, scaderea nu este uniforma in toate
regiunile, fiind influentata de accesul la servicii medicale, conditiile sociale si masurile luate
pentru controlul bolii.

n ultimii 20 de ani, rata deceselor cauzate de tuberculoza din Romania a scdzut semnificativ,
cu aproximativ 69,5%. Daca in anul 2001 erau raportate 10,5 decese la 100.000 de persoane,
in anul 2024 aceasta cifra a ajuns la 3,2 la 100.000. Aceasta reducere se datoreaza progreselor
in diagnostic, tratament si preventie [46].
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Fig. 19 Incidenta globala in Romania pe judete, anul 2024
Sursa [46]

Planul de actiune Tmpotriva tuberculozei pentru regiunea europeana a OMS 2023-2030 este
sustinut de un cadru de monitorizare care faciliteazd o abordare armonizata a monitorizarii
atat a progreselor inregistrate in atingerea obiectivelor pentru anii 2025-2030 la nivel national
si regional, cat si a masurilor luate pentru punerea in aplicare a Strategiei de eradicare a
tuberculozei. Monitorizarea nu se limiteaza la urmarirea datelor privind supravegherea
tuberculozei si punerea in aplicare a activitatilor, ci include si o evaluare a eficacitatii si
impactului interventiilor, oferind baza pentru promovarea si elaborarea politicilor [40].
Vaccinarea nu este eficienta impotriva infectiei primare si nu impiedica reactivarea infectiei
pulmonare latente, dar protejeaza impotriva formelor grave de boald: meningita tuberculoasa
si tuberculoza miliara.

Studiile arata o protectie de 64% impotriva meningitei tuberculoase, 78% impotriva
tuberculozei miliare si 71% Tmpotriva deceselor datorate tuberculozei [41].

Strategia de vaccinare este diferita de la tara la tara, in functie de situatia epidemiologica.
Unul dintre obiectivele de Dezvoltare Durabila pentru anul 2030 este de a pune capat
epidemiei globale de TBC. Strategia TBC ,,Stop tuberculozei” aprobata de Adunarea Mondiala
a Sanatatii in anul 2014, isi propune o reducere cu 90% a deceselor prin tuberculoza si o
reducere cu 80% a ratei incidentei tuberculozei pana in anul 2030, comparativ cu anul 2016.
Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030 prevede scaderea incidentei si a mortalitatii
evitabile asociate principalelor boli transmisibile (TB, HIV/SIDA, HVB, HVC), cu minimum 5%
fata de valorile inregistrate in anul 2022 [47].

Implicatii asupra sanatatii publice:

Tuberculoza este o boald pentru care paupertatea este unul dintre factorii de risc asociati,
factorii socio-economici fiind la baza inechitatilor dintre tarile cu nivel economic ridicat sau
scazut.

Deci tuberculoza nu este doar o problema medicald, ci si o problema sociala. O mare
importanta in dezvoltarea bolii o are confortul psihologic, stabilitatea socio-politica, conditiile
de trai, alfabetizarea sanitara, cultura generald a populatiei, conditile de locuit,
disponibilitatea asistentei medicale calificate etc [41].

Toate tarile sunt incurajate sa continue sa asigure diagnosticarea rapida a tuberculozei, TBC
rezistenta la medicamente si sa ofere un tratament adecvat cu cea mai eficienta interventie
pentru a opri transmiterea TBC. Tarile cu incidenta ridicata ar trebui sa ia in considerare sa
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reevalueze programele de tuberculoza. Tarile cu incidenta scazuta trebuie sa ia in considerare
concentrarea eforturilor de screening, diagnostic si tratament chiar mai mult pe
subpopulatiile vulnerabile Ia TBC.

Anual, in data de 24 martie este marcata Ziua Mondiala a Tuberculozei, pentru a sensibiliza
publicul cu privire la consecintele devastatoare de sanatate, sociale si economice ale bolii si
pentru a intensifica eforturile in vederea stoparii epidemiei globale de TBC.

1.8 HEPATITA VIRALA CU VIRUS B

Hepatita este o inflamatie a ficatului, cel mai frecvent cauzata de o infectie virala. Exista cinci
tipuri de virusuri hepatitice — A, B, C, D si E.

Hepatitele A si E sunt de obicei cauzate de ingestia de alimente sau apa contaminatd, in timp
ce hepatitele B, C si D apar in urma contactului cu sange sau cu fluidele corporale infectate
(transfuzii de sdnge sau proceduri medicale invazive care utilizeaza echipamente contaminate).
Hepatita B si C poate fi transmisa si prin contact sexual, desi este mai putin frecvent la
hepatita C.

Simptomele includ: icter, urine hipercrome, fatigabilitate marcata, greatd, varsaturi si dureri
abdominale. Cu toate acestea, infectiile cu virusul hepatitic B si C raman asimptomatice in
majoritatea cazurilor si sunt greu de detectat fara testarea adecvata.

Desi multe tari au inregistrat progrese considerabile in ultimii 5 ani in ceea ce priveste
mbunatatirea accesului la tratament, raman provocari legate de depistarea celor infectati,
dar asimptomatici si de conectarea acestora la ingrijire.

Daca este contractatd in primii ani de viata, hepatita B devine de obicei cronica si poate
provoca ciroza sau cancer hepatic mai tarziu in viata.

Pentru reducerea riscului de contractare a hepatitei B in primii ani de viata, se recomanda:

- vaccinarea copilului cu prima doza de vaccin impotriva hepatitei B in primele 24 de ore de
viata, urmata de 3 doze (la 2, 4 si 11 luni),

- testarea femeilor insdrcinate, recomandata acum pentru toate femeile insarcinate,
-prevenirea directionata care poate include tratarea femeilor insarcinate infectate pentru a
reduce in continuare riscul de transmitere a infectiei la nou-nascut, ceea ce este, de asemenea,
0 masura importanta [48].

Hepatita virala este una dintre bolile transmisibile pentru care numarul deceselor este in
crestere. Aproximativ 1,3 milioane de persoane au murit de hepatita virala in anul 2022, un
numar similar cu cel al deceselor cauzate de tuberculoza. Hepatita virala si tuberculoza au fost
a doua cauza principala de deces printre bolile transmisibile in anul 2022, dupa COVID-19.
Datele din 187 de tari arata ca numarul estimat de decese cauzate de hepatita virala a crescut
de la 1,1 milioane de decese in anul 2019 la 1,3 milioane in anul 2022. Hepatita B a cauzat 83%
din aceste decese, iar hepatita C 17%. Cresterea mortalitatii estimate din anul 2019 sugereaza
ca numarul cazurilor de cancer si decese legate de hepatita este in crestere. Accesul la
interventii eficiente trebuie extins urgent pentru a salva vieti si a preveni o noua generatie de
infectii, cazuri de cancer si decese.

Numarul estimat de persoane nou infectate cu hepatita virala a scazut de la 3 milioane in anul
2019 la 2,2 milioane in anul 2022. Din cele 2,2 milioane de noi infectii, 1,2 milioane au fost
hepatita B si aproape 1,0 milioane de hepatita C. Estimarile revizuite reflecta Tn mare masura
imbunatatirea datelor din anchetele de prevalenta. De asemenea, ele sugereaza ca prevenirea
hepatitei B si C, vaccinarea in cazul hepatitei B, practici sigure de injectare, precum si impactul
initial al extinderii tratamentului pentru hepatita C, au avut un impact asupra reducerii
incidentei.
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n total, aproximativ 304 milioane de persoane erau infectate cu hepatita virald B si C in anul
2022. Se estimeaza ca 254 de milioane de persoane erau infectate cu hepatita B si 50 de
milioane cu hepatita C. Jumatate din cazurile de infectie cronica cu hepatita B si C se
inregistreaza in randul persoanelor cu varsta cuprinsa intre 30 si 54 de ani, iar barbatii
reprezinta 58 % din totalul cazurilor. Se estimeaza ca 12% din povara bolii este suportata de
copii, in special Tn cazul hepatitei B. Hepatita B si C afecteaza populatia generald in multe
regiuni, dar si populatii specifice, cum ar fi cele cu risc mai mare sau cu antecedente de
expunere prin transfuzii de sange nesigure, practici de injectare si alte proceduri medicale
nesigure, nou-nascutii expusi riscului prin transmiterea verticala a hepatitei B, in special in
medii cu prevalentd ridicata, dar si in cazul populatiilor-cheie: consumatorii de droguri
injectabile, persoanele aflate in inchisori si alte medii inchise, lucratorii sexuali, barbatii
homosexuali care pot fi afectati Tn mod disproportionat in diferite contexte [49].

Virusul hepatitei B (VHB) reprezinta o provocare globald pentru sanatatea public3, iar infectia
cronica cu acest virus este una dintre principalele cauze ale bolilor hepatice cronice, cirozei si
cancerului hepatic. Cele mai recente estimari sugereaza ca 254 de milioane de persoane din
intreaga lume sunt infectate cronic cu VHB . La nivel global, numarul estimat de decese
cauzate de hepatita virala a crescut de la 1,1 milioane in anul 2019 la 1,3 milioane in anul 2022,
iar 83 % dintre acestea au fost atribuite hepatitei B . Tn tarile din Uniunea Europeand (UE) si
Spatiul Economic European (SEE), ultimele estimari indica faptul ca aproximativ 3,2 milioane
de persoane traiesc cu o infectie cronica cu VHB . Sunt necesare masuri pentru a imbunatati
eforturile legate de prevenirea si controlul hepatitei B si pentru a pune regiunea pe calea
atingerii Obiectivului de dezvoltare durabila 3.3 al Organizatiei Natiunilor Unite, combaterea
hepatitei virale.

Pentru anul 2023, 30 de state membre ale UE/SEE au raportat 37.766 de cazuri nou
diagnosticate de infectie cu VHB, dintre care 2.392 (6,3 %) au fost clasificate ca acute. Dintre
cele 23 de tari care au raportat in mod constant date de supraveghere a cazurilor din anul
2014 pana in anul 2023, rata de notificare a hepatitei B acute a fost stabila intre anii 2014 si
2016, apoi a scazut pana la cea mai mica rata de notificare de 0,3 cazuri la 100.000 in anul
2020 in aceasta perioada. Aceastda tendinta generala de scdadere a cazurilor este in
concordanta cu tendintele globale si este probabil legata de impactul vaccinarii pe scara larga
in tarile UE/SEE. Scaderea abrupta observata in anul 2020 poate fi rezultatul unei combinatii
de schimbari in comportamentul de solicitare a asistentei medicale si in practicile de testare in
timpul pandemiei de COVID-19. in perioada 2020-2023, rata de notificare a crescut pentru
prima data din anul 2013. Aceasta crestere a notificarilor ar putea fi atribuita ridicarii
restrictiilor impuse in timpul pandemiei, imbunatatirii accesului la serviciile de testare,
factorilor de raportare, schimbarilor in migratie si, posibil, ratelor de transmitere mai ridicate.
Tn ceea ce priveste hepatita, in anul 2023 au fost raportate in total 37.766 de cazuri de VHB
(6 % acute, 41 % cronice si 53 % necunoscute/neclasificate), estimarile modelate sugereaza
existenta a 3,2 milioane de persoane cu infectie cronica cu VHB la nivelul UE/SEE la sfarsitul
anului 2023, demonstrand ca povara bolii ramane ridicata in UE/SEE.

Doar patru tari (Grecia, Irlanda, Tarile de Jos si Polonia) dispuneau de date suficiente pentru a
raporta progresele Tnregistrate in directia atingerii obiectivului OMS pentru anul 2025, si
anume diagnosticarea a 60 % din totalul persoanelor care traiesc cu infectie cronica cu virusul
hepatitei B.

Desi niciuna dintre tari nu a atins acest obiectiv, doua dintre ele se aflau la mai putin de 5 %
de atingerea lui. Dintre cele 491.576 de persoane estimate a fi infectate cu VHB cronic in cele
patru tari, 220.500 (45%) au fost diagnosticate. La nivel national, proportia persoanelor
diagnosticate a variat de la 33 % in Grecia la 57 % in Irlanda si Tarile de Jos [50, 51].
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In Romania, in anul 2024 au fost Tnregistrate 215 cazuri in sistemul national de supraveghere
pentru hepatitele virale B si C, cu 66 mai multe fata de anul precedent (149). Numarul
cazurilor confirmate de hepatita virala B si C nou diagnosticate a fost de 77, de 1,5 ori mai
multe fata de media celor 5 ani anteriori, exceptand anii pandemici.
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Fig. 20 Evolutia incidentei hepatitei virale B si C, Romania, anii 2006-2024
Sursa: [30]

Tn anul 2024 au fost inregistrate 69 cazuri de HVB acutd, cu 5 mai putine fatd de anul 2023.
Media ratei incidentei a fost depasita cu peste 2 STDEV in judetul Neamt.

Depasirea mediei a fost inregistratd in judetele Tulcea, Prahova, Salaj, lasi, Vrancea, Caras-
Severin si Botosani. A fost raportat un caz de hepatita B acuta perinatald. Nu a fost Tnregistrat
niciun caz de HVB acuta cu co-/supra-infectie cu VHD.
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Sursa: [30]

n anul 2024 au fost raportate n sistemul national de supraveghere de rutind doar 7 cazuri de
HVB cronica, cu varste cuprinse intre 15 si 71 de ani. Patru cazuri au fost inregistrate la sexul
feminin, iar 3 la masculin. Trei dintre cazuri au provenit din judetul Calarasi, 1 din Constanta, 1
din Hunedoara si 2 din judetul Sibiu [18,30].

1.9 POLIOMIELITA

Poliomielita, este o boala infectioasd produsa de virusul poliomielitic, care apartine familiei
Picornaviridae si afecteaza in special copiii cu varsta pana la 5 ani.

Exista trei serotipuri de poliovirus implicate in patologia (tip 1, 2 si 3), cu imunitate individuala.
Este o boala severa caracterizata de paralizia acuta flasca (PAF), aceasta patologie cuprinde
muschii de la radacina membrelor, in cazurile grave afectarea este simetrica si poate cuprinde
muschii respiratori ducand la deces.

Contagiozitatea maxima este cu 7-10 zile anterior debutului simptomatologiei, sursa de
infectie este exclusiv umana, virusul se multiplica la nivelul tractului digestiv si se transmite pe
cale enterala [52, 53].

Nu exista tratament specific, vaccinarea este singura masura de prevenire a bolii.

Tn anul 1998, OMS a adoptat strategia de eradicare a poliomielitei.

Conform Comitetului de Urgenta al Regulamentului Sanitar International (RSI), din octombrie
2025, urmatoarele state prezinta risc potential de raspandire internationala a poliovirusurilor:
Afganistan, Pakistan, Algeria, Republica Democrata Congo, Djibouti, Israel, Ciad, Guineea,
Camerun.

n anul 2024, in Afganistan au fost raportate 25 de cazuri de poliomielitd cu virusul silbatic tip
1 (WPV1). Tn anul 2023 au fost raportate 18 probe de mediu pozitive pentru WPV1. Potrivit
Ministerului Sanatatii din Afganistan, primul caz de poliomielitd a fost detectat in mai 2023. Tn
anul 2023, a fost raportat un numar de 4 cazuri de poliomielita confirmate in provincia
Nangarhar. Tn anul 2022 au fost confirmati 2 pacienti cu poliomielitd, 4 in anul 2021 si 56 in
anul 2020.

n Pakistan, in anul 2024 au fost confirmate un numir de 68 de cazuri de boald cu WPV1, virus
evidentiat si in numeroase probe de mediu. in perioada ianuarie 2023-iunie 2024, in Pakistan
au fost raportate 14 cazuri de boala cu WPV1, comparativ cu 21 de cazuri din ianuarie 2022
pand in iunie 2023. Tn anul 2022, 20 de cazuri de WPV1 si 20 de cazuri de PAF au fost
raportate in regiunea de sud [54].

n Africa, Ministerul Sanatatii din Kenya a anuntat, la 1 octombrie 2024, un numar de 5 cazuri
de poliomielita confirmate si a fost raportat un esantion pozitiv de supraveghere a mediului in
Kamukunji, Nairobi. Tn iunie 2024, Somalia a lansat o campanie semnificativd de vaccinare
impotriva poliomielitei pentru copii. Pe 24 mai 2024, Angola a raportat cazuri de PAF si probe
pozitive de mediu pentru virusul poliomielitic. Pe 14 mai 2024, a fost anuntata inchiderea
focarelor cu virus polio salbatic tip 1 din Malawi si Mozambic. Peste 100 de milioane de doze
de vaccin au fost administrate in zonele cele mai expuse riscului. Zimbabwe a vaccinat peste 4
milioane de copii impotriva poliomielitei in februarie 2024, dupa ce autoritatile sanitare au
detectat trei cazuri cauzate de virusul vaccinal care a suferit mutatii [54, 55, 56].

La nivel european conform datelor ECDC, a fost detectat virusul polio tip 2 derivat din vaccin
(cVDPV2) in anul 2024 in apele menajere din Germania, Spania, Polonia si Regatul Unit.
Ultimele cazuri de boala in Polonia au fost raportate Th anul 1982 si 1984 [57].

Center for Disease Control and Prevention (CDC) din SUA a publicat in luna octombrie 2024
situatia Tn ceea ce priveste numarul de cazuri de poliomielitd la nivel mondial, astfel ca, din
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ianuarie 2023 pana in iunie 2024, au fost detectate un total de 74 de focare in 39 de tari, cu
672 cazuri confirmate de paralizie flasca acuta identificate in 27 din 39 tari. CDC a emis o
Alerta globala de poliomielita — Nivelul 2.

Tn anul 2024 numarul de cazuri de poliomielitd la nivel mondial a scizut cu 40% fatd de anul
2023 si cu aproape 80% fata de anul 2020. Aceasta este o tendinta promitatoare care trebuie
mentinuta prin vaccinare [55].

ENDEMIC
COUNTRIES

Wild Poliovirus

Fig. 22 Zone endemice si epidemice pentru poliomielita la nivel mondial
Sursa: GPEI [55]

fn Romania, ultimul caz de poliomielita a fost inregistrat in anul 1992 (virusul tip 1, a fost
importat din Bulgaria).

n anul 2006 s-au inregistrat in urma administrarii vaccinului oral, 2 cazuri de boald cu virus
polio vaccinal. incepand cu anul 2009, in Romania vaccinul polio oral a fost inlocuit cu vaccinul
polio inactivat, fiind eliminat astfel riscul aparitiei formelor de boala asociata cu administrarea
vaccinului oral.

La ora actuala avand in vedere situatia conflictuala din Ucraina, instabilitatea socio-economica
la nivel global, precum si identificarea in anul 2024 a virusului poliomielitic in apele menajere
in mai multe state europene, se recomandad recuperarea copiilor nevaccinati anterior,
cresterea acoperirii vaccinale si respectarea tuturor metodelor de preventie recomandate de
catre autoritatile sanitare [53].

1.10 INFECTIA CU HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B

Haemophilus influenzae tip B (Hib) este o bacterie care poate provoca o infectie cu complicatii
potential grave, sau deces. De asemenea, infectia poate provoca sechele permanente, cum ar

fi pierderea auzului si dizabilitati intelectuale.

Haemophilus influenzae tip B (Hib) este un cocobacil Gram-negativ incapsulat implicat in 95%
din infectiile invazive cu Haemophilus influenzae atat la copii, cat si la adulti.

Transmiterea se realizeaza pe cale aerogena prin intermediul picaturilor Flugge. Sursa de
agent patogen este reprezentatd de omul bolnav sau purtatorul sanitos. Tn cazul infectiilor
neonatale, transmiterea bacteriei fatului se realizeaza prin intermediul lichidului amniotic sau
prin secretii genitale materne in cazul nasterii naturale.
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Haemophilus influenzae tip B determina infectii ale cailor respiratorii, celulite faciale/orbitale,
epiglotite (cu o rata de mortalitate de 5-10%), pneumonie, artrita septica, meningita (cu o
rata de mortalitate de 5%), sepsis, in special la copiii cu varsta sub 5 ani si la adultul cu
imunitate compromisa.

Mai putin frecvent se regdseste implicat in etiologia pericarditei purulente, endocarditei,
peritonitei, mediastinitei, pielonefritei si abcese periamigdaliene. Tratamentul este adaptat
formei de boala si a gravitatii acesteia. Bolile invazive necesita spitalizare.

Vaccinarea este o modalitate foarte eficienta si usoara de preventie, un vaccin Hib sigur si
eficient a fost disponibil incd din anii 1980 si toate tarile UE/SEE includ acest vaccin in
programele lor de rutind de imunizare a copiilor. iTn Romania a fost introdus in PNV incepand
cu anul 2010. La nivel european, conform datelor ECDC, vaccinarea a redus semnificativ rata
de aparitie a bolii si a eliminat practic meningita cauzata de infectia cu Haemophilus
influenzae tip B la sugari si copii mici [58, 59, 60].

Incidenta anuala a tuturor bolilor invazive determinate de Hib inainte de introducerea
vaccinului a variat intre 40 la 100.000 de locuitori in Asia, 41 la 100.000 de locuitori in Europa,
60 la 100.000 de locuitori in America Latina si 88 la 100.000 de locuitori (67-131/100.000 la
copiii cu varsta sub 5 ani) in SUA, 58 la 100.000 in Australia.

La nivel mondial conform estimarilor OMS, Hib este responsabil anual de cel putin 3 milioane
de cazuri de boala severa si 480.000 de decese.

Decesele legate de infectia cu Hib au scazut cu 90%, in prezent, cele mai multe decese fiind
raportate in doar patru tari: India, Nigeria, China si Sudanul de Sud.

Tn SUA infectiile invazive cu Hib s-au redus cu 98% dupd introducerea vaccindrii populationale
[58].

Tn Romania, conform datelor INSP, in sezonul 2024-2025 au fost raportate 290 cazuri in cadrul
sistemului de supraveghere de tip sentineld pentru infectii respiratorii acute severe (SARI).
[30].

Aproape toate natiunile din Regiunea OMS Europa au inclus vaccinul Hib Tn programele
nationale de imunizare, cu exceptia Rusiei unde este recomandat doar anumitor grupe de risc.
n anul 2019, acoperirea medie cu trei doze de vaccin Hib in Regiunea OMS Europa a fost de
85% [61].

1.11 INFECTIA CU STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE (PNEUMOCOCUL)

Boala pneumococica este o infectie bacteriana severa care poate provoca complicatii grave si
chiar decesul in unele cazuri. Este cauzata de o bacterie numita Streptococcus pneumoniae
(cunoscuta si sub numele de pneumococ) [62].

Streptococcus pneumoniae (pneumococul) este un germene conditionat patogen — existent in
flora oro-faringiana normala, dar poate fi un important agent patogen uman, constituindu-se
in agentul etiologic a peste 80% din pneumoniile bacteriene.

Bolile pneumococice reprezinta o cauza majora de morbiditate si deces la nivel mondial, fiind
principala cauza etiologica a pneumoniei comunitare. Infectiile produse de S. Pneumoniae pot
fi invazive si pot genera afectiuni invazive de tipul septicemiei, meningitei, endocarditei,
precum si afectiuni non-invazive de tipul sinuzitelor, otitelor medii.

Sursa de agent patogen este reprezentata de omul bolnav, agentul patogen colonizeaza
adesea tractul respirator superior, fara a declansa simptomatologie, dar prin inocularea lor la
un alt nivel poate sa apara o forma invaziva de boala.

Transmiterea se realizeaza pe cale aerogend prin intermediul picaturilor Flugge in timpul
vorbitului, stranutului, tusei, cantatului [62].
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Trecerea prin infectie nu lasa imunitate, vaccinarea fiind o masura eficientda in vederea
protectiei fata de formele severe de boala, in special in cazul copiilor sub 2 ani si a pacientilor
aflati in grupele de risc.

Datorita faptului ca un numar limitat de serotipuri de pneumococ sunt implicate in etiologia
acestor infectii, majoritatea infectiilor sunt prevenibile prin vaccinare [63, 64, 65].

in Europa si America de Nord, incidentele pneumoniei pneumococice variazé intre 30-100 de
cazuri la 100.000 locuitori, in functie de populatie si metodele de diagnosticare folosite.

in SUA, determind 400.000 de interniri pe an si peste 20.000 de decese intraspitalicesti, cu
rate mai mari la varstnici.

in Europa, incidenta infectiilor pneumococice invazive variazd de la 0,4 cazuri la 100.000 de
locuitori, la 20 de cazuri la 100.000 de locuitori.

La nivel mondial, aproximativ 1,6 milioane de oameni mor anual prin patologia invaziva
determinata de Streptococcus pneumoniae, un milion fiind copii sub 5 ani.

Introducerea vaccindrii Tmpotriva Haemophilus influenzae de tip B a redus substantial
incidenta bolii invazive cu Hib in multe tari si a facut ca S. pneumoniae sa devina o cauza
importanta de meningita bacteriana si sepsis la copiii mici.

Introducerea vaccinurilor conjugate pneumococice a redus incidenta infectiilor pneumococice
invazive . In SUA, prima tard care a introdus PCV 7 in anul 2000, s-a redus incidenta infectiilor
cu serotipurile vaccinale cu 94% si incidenta totala cu 75%, la copiii cu varsta sub 5 ani.

S-au demonstrat si reduceri ale incidentei pneumoniei indiferent de varsta, respectiv a otitei
medie acute, a hipoacuziei si nevoii de protezare auditiva la copii [19, 66, 67, 68].

Tn Romania, conform datelor INSP, in sezonul 2024-2025 au fost raportate 278 cazuri in cadrul
sistemului de supraveghere de tip sentinela pentru infectii respiratorii acute severe (SARI).
[30].

Vaccinarea este o interventie cheie in domeniul sanatatii publice, esentiald pentru mentinerea
starii de sanatate a populatiei cu un puternic impact economic si social. Aceasta are ca
rezultat societati sanatoase, productive si reziliente, ceea ce duce la beneficii economice mai
mari.

in prezent, dispunem de vaccinuri care oferd protectie impotriva a peste 30 de boli si infectii
grave, contribuind la Tmbunatatirea calitatii vietii si la cresterea sperantei de viata pentru
persoane de toate varstele. Datorita imunizarii, intre 3,5 si 5 milioane de vieti sunt salvate
anual prin prevenirea unor afectiuni precum difteria, tetanosul, pertussis (tusea convulsiva),
rujeola si altele.

Pandemia de COVID-19 a exercitat o presiune semnificativa asupra sistemelor de sanatate,
generdnd regresii substantiale Tn domeniul serviciilor esentiale. Cele mai recente date
referitoare la imunizarea Tmpotriva difteriei, tetanos, pertussis (DTP) evidentiaza necesitatea
unor eforturi sustinute de recuperare, precum si a consolidarii durabile a sistemelor de
sanatate [69].

Imunizarea continua sa reprezinte una dintre cele mai eficiente interventii de sanatate publica
disponibile, avand un rol esential in prevenirea bolilor si in protejarea anuald a milioane de
persoane Tmpotriva Tmbolnavirilor severe si a mortalitatii evitabile, iar anul 2025 nu a
constituit o exceptie Tn acest sens.

in pofida contextului marcat de presiuni geopolitice complexe, de solicitarea excesivd a
sistemelor de sanatate si de amplificarea fenomenului de dezinformare privind vaccinurile,
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comunitatea globala a imunizarii a inregistrat progrese semnificative Tn mai multe domenii
prioritare. Aceste realizari demonstreaza potentialul considerabil al actiunii coordonate atunci
cand politicile sunt fundamentate pe dovezi stiintifice, parteneriate solide si obiective comune
clar definite.

n anul 2025, raportul privind rujeola publicat de Organizatia Mondiald a Sanatétii a evidentiat
impactul major al imunizarii, evidentiind faptul ca decesele globale asociate rujeolei au fost
reduse cu 88% comparativ cu anul 2000. Totodatd, cresterea numarului de focare majore si
perturbatoare in mai multe regiuni ale lumii a scos in evidenta persistenta unor lacune
semnificative in imunitatea populationala, inclusiv in state cu acoperire vaccinalda nationala
ridicata. Aceste constatdri subliniaza importanta mentinerii unor sisteme robuste de
supraveghere epidemiologica, a capacitatii de raspuns rapid la focare si a implementarii
strategiilor de vaccinare de recuperare.

in pofida acestor provocdri, progrese notabile au fost realizate in directia eliminarii rujeolei.
Pana in prezent, 96 de tari au reusit sa elimine transmiterea endemica a bolii, inclusiv mai
multe state insulare din regiunea Pacificului. De asemenea, Cabo Verde, Mauritius si
Seychelles au devenit primele state din regiunea africana a OMS care au obtinut validarea
oficiald a eliminarii rujeolei. Aceste repere ilustreaza impactul unui angajament politic ferm, al
mentinerii unei acoperiri vaccinale ridicate si al existentei unor sisteme de supraveghere
epidemiologica reziliente [70].

Rezumat al ratelor de acoperire vaccinala inregistrate la nivel global in anul 2024

Rujeola, caracterizata printr-un grad extrem de ridicat de contagiozitate, functioneaza ca un
indicator sensibil al lacunelor de imunizare populationala.

Vaccinarea impotriva rujeolei a evitat aproape 59 de milioane de decese in perioada 2000-
2024.

Chiar daca este disponibil un vaccin sigur si rentabil, in anul 2024, au existat aproximativ
95.000 de decese la nivel global, in special in randul copiilor nevaccinati sau cu schema
incompleta cu varsta sub 5 ani.

Conform datelor OMS, in anul 2024, 84% dintre copii au primit 1 doza de vaccin rujeolic pana
la a doua aniversare, iar 76% dintre copii au primit 2 doze. Pana la sfarsitul anului 2024, 191
de state membre au inclus o a doua doza de vaccin impotriva rujeolei in programele lor
nationale de imunizare.

Tn cazul Rubeolei, infectie virald de obicei manifestatd prin forma usoara la copii, dar cu
consecinte severe in cazul aparitiei in timpul sarcinii, vaccinul fost introdus la nivel national in
178 de state membre pana la sfarsitul anului 2024, iar acoperirea globala a fost estimata la
73%.

in cazul difteriei, tetanosului si tusei convulsive acoperirea vaccinald globald pentru
administrarea celei de-a treia doze de vaccin DTP, indicator-cheie al performantei
programelor de vaccinare, a atins 85% Tn anul 2024.

La nivel global, aproximativ 85% dintre sugari (corespunzand unui numar estimat de 109
milioane de copii) au primit schema completa de trei doze de vaccin DTP, beneficiind astfel de
protectie impotriva unor boli infectioase cu potential sever, invalidant sau letal. Totusi, aceste
valori medii globale mascheaza disparitati semnificative intre tari si regiuni, statele cu venituri
mici continuand sa inregistreze niveluri de acoperire vaccinala insuficiente.

in cazul tuberculozei, in anul 2024 conform datelor OMS, la nivel global s-au fnregistrat un
numar de aproximativ 10,7 milioane de cazuri de TB (5,8 milioane de barbati, 3,7 milioane de
femei si 1,2 milioane de copii). Conform datelor disponibile pana acum din estimarile
OMS/UNICEF privind acoperirea vaccinarii BCG pentru anul 2024, aratd tendinta globala
privind vaccinarea BCG. Potrivit acestor estimari, acoperirea globala pentru vaccinarea
impotriva tuberculozei prin vaccinul BCG este de aproximativ 88%. [71].
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Tn cazul hepatitei cu virus B, pana la sfarsitul anului 2024, vaccinul pentru sugari a fost
introdus la nivel national in 190 de state membre, acoperirea globala pentru schema cu trei
doze fiind estimat3 la 84%. In plus, 117 state membre au implementat administrarea unei
doze de vaccin la nastere, in primele 24 de ore de viatd; cu toate acestea, acoperirea globala
ramane scazuta, la 45%, cu diferente regionale marcate, variind de la 79% in Regiunea
Pacificului de Vest la doar 17% in Regiunea Africana.

Vaccinul Tmpotriva infectiei cu Haemophilus influenzae tip b (Hib), agent etiologic major al
meningitei si pneumoniei la copii, a fost inclus Tn programele nationale de vaccinare din 193
de state membre pana la sfarsitul anului 2024. Acoperirea vaccinala la nivel global estimata
pentru administrarea a trei doze de vaccin Hib a fost de 78%, evidentiind progrese importante
la nivel mondial. Cu toate acestea, se observa variatii regionale semnificative in ceea ce
priveste acoperirea vaccinala. Astfel, Regiunea Europeana a Organizatia Mondiala a Sanatatii
inregistreaza o acoperire estimata la 93%, in timp ce Regiunea Pacificului de Vest prezinta un
nivel considerabil mai scazut, de doar 34%, subliniind inegalitati persistente Tn accesul si
implementarea programelor de vaccinare [19].

2.2 CONTEXTUL NATIONAL

Rujeola este o boala infectioasa prevenibild prin vaccinare, imunizarea antirujeolica fiind
realizatda prin administrarea vaccinului combinat rujeola—rubeold—oreion (ROR), inclus in
Programul National de Vaccinare. Vaccinul ROR a fost introdus in calendarul national de
vaccinare incepand cu anul 2004 (dozal), iar in perioada imediat urmatoare implementarii,
acoperirea vaccinala s-a mentinut constant peste pragul de 95%, stabilit ca obiectiv de
Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Conform datelor INSP, incepand cu anul 2010, s-a observat o tendinta descrescatoare a
acoperirilor vaccinale, care in anul 2024 au atins valori de 80,8% pentru prima doza si 69,4%
pentru cea de-a doua doza. Aceasta evolutie negativa este atribuita, in parte, diminuarii
increderii populatiei in beneficiile vaccindrii, manifestata prin refuzul parental de a vaccina
copiii. Totodata, pandemia de COVID-19 a contribuit la accentuarea scaderii acoperirii
vaccinale comparativ cu perioada pre-pandemica, prin perturbarea serviciilor de sanatate si
reducerea accesului la programele de imunizare de rutina [30].

g
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Sursa: [30]

Conform datelor INSP, in luna august 2025, s-a desfasurat activitatea de estimare a acoperirii
vaccinale la varsta de 12 luni pentru copiii nascuti in luna iulie 2024 inregistrati in Registrul
Electronic National de Vaccinare (RENV) [18].

Tabelul 4. Acoperirea vaccinala la nivel national pe tipuri de vaccin si numar doze administrate

Tip vaccin si nr. doze AV (%)
BCG 93.5
3 doze Hep B pediatric 55.0
3 doze DTPa 55.0
3 doze VPI 55.0
3 doze Hib 55.0
3 doze Pneumococic 54.0
1 doza RRO 47.4
Sursa: [18]

Nivelul acoperirilor vaccinale pentru 1 doza BCG, 3 doze de vaccin hepatitic B pediatric, 3 doze
de DTPa, VPI, Hib si vaccin pneumococic, precum si pentru 1 doza de RRO, se mentine sub
tinta recomandata de 95%.

Particularitati ale acoperirii vaccinale pe tipuri de vaccin si pe judete:

BCG:

-1n 13 judete (31,0%) acoperirea vaccinala a fost de minim 95%

-1n 26 de judete (61,9%) acoperirea vaccinala s-a situat intre 90,1% si 94,8%
-1n 3 judete (7,1%) acoperirea vaccinala a fost sub 90%

- valoarea minima (88,4%) a fost raportata in judetul Satu Mare

- valoarea maxima (98,3%) a fost atinsa in judetul Harghita

Hep B pediatric, DTPa, VPI si Hib:

- Intr-un singur judet (2,4%) acoperirea vaccinala a fost de peste 70%

-1n 28 de judete (66,7%) acoperirea vaccinala s-a situat intre 50,1% si 69,4%
-1n 12 judete (28,6%) acoperirea vaccinala s-a situat intre 34,1% si 48,8%

- Intr-un judet (2,4%) acoperirea vaccinald a fost sub 30%

- valoarea minima (29,9%) a fost raportata in judetul Calarasi

- valoarea maxima (70,9%) a fost atinsa in judetul Harghita

Pneumococic:

- intr-un singur judet (2,4%) acoperirea vaccinala a fost de peste 70%

-Tn 27 de judete (64,3%) acoperirea vaccinala s-a situat intre 51,4% si 69,4%
-n 13 judete (31%) acoperirea vaccinala s-a situat intre 34,6% si 48,6%

- intr-un judet (2,4%) acoperirea vaccinala a fost sub 30%

- valoarea minima (28,2%) a fost raportata in judetul Calarasi

- valoarea maxima (70,5%) a fost atinsa in judetul Harghita

RRO:
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- intr-un singur judet (2,4%) acoperirea vaccinala a fost de peste 70%
-n 14 judete (33,3%) acoperirea vaccinala s-a situat intre 50,6% si 67,4%
-1n 24 de judete (57,1%) acoperirea vaccinala s-a situat intre 31,3% si 49,7%

- Tn 3 judete (7,1%) acoperirea vaccinala a fost sub 30%

- valoarea minima (23,7%) a fost raportata in judetul Arges
- valoarea maxima (73,8%) a fost atinsa in judetul Bihor [18].

Motivele nevaccinarii populatiei la varstele prevazute in calendarul national de vaccinare:
Un numar de 1.775 de copii reprezentand 13,4% din cei 13.227 de copii inregistrati in RENV
(cu data de nastere cuprinsa in intervalul 01-31.07.2024) pentru care au fost evaluate
antecedentele vaccinale au fost identificati ca incomplet vaccinati in raport cu varsta.
Ponderea motivelor nevaccindrii corespunzatoare varstei din totalul copiilor nevaccinati

corespunzator varstei este prezentata in tabelul de mai jos:

Tabelul 5. Motivelor nevaccinarii corespunzatoare varstei din totalul copiilor nevaccinati

Motivele nevaccinarii

Procent (%) din total copii nevaccinati

corespunzatoare varstei corespunnzator varstei
Neprezentare 40,5%
Refuz 34,0%
Contraindicatii medicale 23,4%
Nascut/plecat in strdinatate 1,2%
Lipsa vaccin 0,5%
Omisiune 0,3%
Deces 0,1%
Sursa: [18]

Tabelul 6. Acoperirile vaccinale in Romania la varsta de 18 luni, pe tipuri de antigene si pe

judete
1 doza 3 doze 3 doze 3 doze 3 doze 3 doze 1 doza
BCG HEP B DTP Hib VPI Pneumococic ROR
JUDET
la 12 luni la 1.2 la 1.2 la 1.2 la 12 luni la 12 luni la 12 luni
luni luni luni

Alba 91.4 52.3 52.3 52.3 52.3 51.4 37.3
Arad 88.6 35.6 35.6 35.6 35.6 35.6 31.3
Arges 93.9 57.4 57.4 57.4 57.4 56.8 23.7
Bacau 90.8 48.8 48.8 48.8 48.8 48.3 46.8
Bihor 91.9 63 63 63 63 61.7 73.8
BI,Strvlta_ 95.8 65.8 65.8 65.8 65.8 64.6 55.8
Nasaud
Botosani 95.7 53.2 53.2 53.2 53.2 52.8 51.1
Brasov 93.4 53.6 53.6 53.6 53.6 53.4 43.3
Braila 93.4 53.6 53.6 53.6 53.6 53.4 43.3
Buzau 91 58.4 58.4 58.4 58.4 57.9 55.7
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Caras-Severin 95.5 37.3 37.3 37.3 37.3 35.1 29.9
Calarasi 90.2 29.9 29.9 29.9 29.9 28.2 36.8
Cluj 92.2 59.7 59.7 59.7 59.7 57.8 55.5
Constanta 96.6 62.5 62.5 62.5 62.5 61.2 48.8
Covasna 96.2 56.7 56.7 56.7 56.7 56.1 57.3
Dambovita 94.8 57.7 57.7 57.7 57.7 57.1 44.2
Dolj 94.1 64.5 64.5 64.5 64.5 65 57.6
Galati 93 45.6 45.6 45.6 45.6 46 393
Giurgiu 90.1 34.1 341 34.1 34.1 34.6 34.1
Gorj 95.8 59.9 59.9 59.9 59.9 59.3 49.7
Harghita 98.3 70.9 70.9 70.9 70.9 70.5 63.7
Hunedoara 92.1 43 43 43 43 42.4 36.4
lalomita 92 42 42 42 42 39.5 37
lasi 95 58.7 58.7 58.7 58.7 57 50.6
Maramures 93.8 59.9 59.9 59.9 59.9 59.6 53.7
Mehedinti 91.7 65.2 65.2 65.2 65.2 64.4 59.9
Mures 95.4 47.3 47.3 47.3 47.3 47.3 45.6
Neamt 92.1 39.7 39.7 39.7 39.7 37.6 24.1
Olt 93.4 62.3 62.3 62.3 62.3 62.3 59.7
Prahova 95.2 44.3 44.3 44.3 44.3 43.4 42.7
Satu Mare 88.4 48.7 48.7 48.7 48.7 47.8 46.1
Salaj 96.4 51.8 51.8 51.8 51.8 51.8 47.6
Sibiu 93.6 52.2 52.2 52.2 52.2 51.5 454
Suceava 93.1 39.8 39.8 39.8 39.8 37.8 37.7
Teleorman 89.7 57.1 57.1 57.1 57.1 54.3 45.7
Timis 93.3 50.1 50.1 50.1 50.1 48.6 44
Tulcea 98 69.4 69.4 69.4 69.4 69.4 67.4
Vaslui 97.9 57.5 57.5 57.5 57.5 57.1 57.1
Valcea 93.7 61.5 61.5 61.5 61.5 60.9 49.4
Vrancea 91.3 54.6 54.6 54.6 54.6 53.6 435
Bucuresti 93.7 69.4 69.4 69.4 69.4 68.1 51.8
lIfov 93.1 57.6 57.6 57.6 57.6 56 459
Sursa: [18]

3. PREZENTAREA UNOR ACTIVITATI UTILIZATE iN ALTE CAMPANII CU TEME SIMILARE

1. Sesiuni educationale: sesiuni, seminare, ateliere de lucru interactive pentru parinti si
profesionisti din sistemul educational.

Tntalnirile personalului sanitar cu membrii unor comunitdti cum este cazul unui studiu realizat
in India, unde familiile, profesorii si personalul administrativ al comunitatii sunt incurajati sa
participe la sesiuni informative cu participare fizicd, cu tema vaccinarii unde pot adresa
intrebdri. O actiune similara s-a desfasurat si in Pakistan, membrii de incredere ai
comunitatilor au fost invitati la discutii cu tema cresterii acoperirii vaccinale, primind
recomandarea de a promova vaccinarea prin diverse actiuni la nivelul comunitatii din care fac
parte. Aceste actiuni au avut ca si efecte cresterea numarului de vaccinari pentru anumite
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vaccinuri (rujeolic, diftero-tetano-pertussis) cum este cazul in Pakistan, dar au ramas fara
efect asupra altor vaccinuri (antipoliomielitic)[72].

2. Organizarea de Workshop-uri cu scopul de a raspunde intrebarilor si de a combate
temerile parintilor in legatura cu vaccinarea copilului.

Conform unui review realizat de Ames H.M. si echipa sa la Universitatea din OSLO, Norvegia si
publicat in anul 2017 sunt evaluate si sintetizate studiile care analizeaza experientele si
opiniile parintilor cu privire la comunicarea despre vaccinarile copilariei si influenta pe care o
are comunicarea asupra deciziei parintilor de a-si vaccina copilul.

Au fost analizate 38 de articole cu studii realizate in principal in tari cu nivel socio-economic
crescut.

Rezultatele au aratat nevoia parintilor de a primi informatii despre vaccinare, acestia cautand
informatii echilibrate despre beneficii si riscuri. Studiul a evidentiat necesitatea unor
informatii simple, clar explicate, accesibile si in mediul informal. Personalul sanitar este vazut
ca o sursa obiectiva de informare, comunicarea deficitara si relatiile tensionate cu acestia se
reflectd in decizia parintelui de a vaccina sau nu copilul [73].

3. Actiuni la nivelul comunitatilor vulnerabile.

Campania regionald ,,Info Vaccinare” este o campanie derulata de Centrul Regional de
Sanatate Publicd Timisoara (CRSPT), prin Sectia Epidemiologia Bolilor Transmisibile si
Compartimentul Supraveghere a Bolilor Netransmisibile si Promovarea Sanatatii, in
parteneriat cu Directiile de Sanatate Publica Judetene (DSPJ), care s-a adresat medicilor de
familie si asistentilor medicali comunitari din judetele arondate, avand ca scop promovarea
vaccinurilor din Calendarul National de Vaccinare si a vaccinurilor compensate pentru grupele
populationale la risc.

Tn perioada martie-octombrie 2025 au avut loc un numar de paisprezece activititi in teritoriu,
desfasurate in judetele Timis, Gorj, Arad, Caras-Severin, Mehedinti si Hunedoara, activitatile
au fost de tip workshop si mese rotunde. La evenimente au participat un numar de 694 de
medici de familie, medici specialisti si asistenti medicali comunitari.

In cadrul evenimentelor s-a utilizat prezentarea ,Vaccinurile salveazi vieti!” si au fost
distribuite urmatoarele materiale informative: ,Calendarul National de Vaccinare” si
,Vaccinurile compensate pentru grupele populationale la risc”.

Au fost abordate urmatoarele teme:

- informare despre Calendarul National de Vaccinare si vaccinarea adultului;

- impactul bolilor care pot fi prevenite cu ajutorul vaccinurilor;

- legislatia privind vaccinurile compensate;

- rezultatele evaludrii acoperirilor vaccinale;

- cauzele care au dus la scaderea acoperirii vaccinale;

- modalitati prin care poate fi crescuta acoperirea vaccinala;

- vaccinurile efectuate la grupele la risc in anul 2024;

- strategii de crestere a acoperirilor vaccinale;

- actualitati privind procedura lantului de frig;

- provocarile si problemele intdampinate de catre medicii de familie, privind vaccinarea
copilului si a adultului;

- constientizarea impactului pe care medicii si personalul medical il pot avea ca promotori ai
sanatatii si ai vaccinarii.

Actiuni propuse in vederea cresterii acoperirii vaccinale:

1. Campanii publice de informare prin care sa fie furnizate informatii corecte;
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2. Organizarea de intalniri cu grupuri de parinti cu scopul de a le permite sa adreseze intrebari
si sa primeasca raspunsuri corecte, obiective si documentate stiintific;

3. Realizarea unui consult pre-vaccinare intr-o sedinta diferitd, intalnire care sa permita
parintelui sa adreseze medicului toate intrebarile si sa primeasca rdaspunsuri personalizate
valide.

CAMPANIA NATIONALA DE PROMOVARE A VACCINARII, martie-aprilie 2026

Grupuri tinta
Parinti (care au copii cu varsta sub 18 ani), medici, asistente medicale

Obiective

1. Constientizarea impactului bolilor care pot fi prevenite cu ajutorul vaccinurilor incluse in
Calendarul National de Vaccinare;

2. Cresterea accesului parintilor si profesionistilor la informatii, pentru Tmbunatatirea
aderentei la administrarea in timp util a vaccinurilor prevazute in Calendarul National de
Vaccinare.

Scop
Tmbunétatirea acoperirii vaccinale, prin promovarea vaccinurilor din Calendarul National de
Vaccinare.

Tema
Promovarea vaccinurilor din Calendarul National de Vaccinare

Slogan
COPIL VACCINAT = COPIL PROTEJAT

Mesaje cheie
e Vaccinurile salveaza vieti!
e Vaccinarea previne aparitia unor boli grave. Vaccinarea este esentiala pentru
sanatatea copilului tau!
e Protejati-va copiii iImpotriva bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare!
e Vaccinurile incluse in Calendarul National de Vaccinare sunt sigure si eficiente.
e Vaccinarea este singura modalitate de prevenire a rujeolei.
e Spune NU rujeolei, spune DA vaccinarii!
e Rujeola poate fi prevenita cu doar doua doze de vaccin ROR.
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